MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS VITORIA

Avenida Vitéria, 1729 — Jucutuquara — 29040-780 — Vitéria — ES
27 3331-2110

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
EDITAL 01/2016 — CADASTRO DE RESERVAS
AUXILIO TRANSPORTE / AUXILIO ALIMENTAGCAO

O Diretor Geral do Instituto Federal do Espiriton®a
Campus Vitéria, torna publico o Processo de Selecédo
dos Programas da Assisténcia Estudantil refereates
ano de 2016 que obedecerda as normas e instrucdes
presentes neste Edital.

Os Programas de Assisténcia Estudantil do Ifesresaptados pel®ecreto N° 7.234 de 19 julho de
2010 que rege a portaria n°® 1.602, de 30 de depen#r2011 e seus Anexos | e Il — consiste na
concessdo de auxilios aos estudantes de todosveis wfertados pela Instituicdo, compreendendo
beneficios voltados prioritariamente para aquelgs se encontram em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, além de promover desenvolvimentatigdelades de ensino, pesquisa e extensdo, com
finalidade de melhorar o desempenho académico ienimar a evasao.

1. DO OBJETIVO

Contribuir para a permanéncia e a conclusdo dalestio aluno regularmente matriculado no Ifes —
Campus Vitéria, prioritariamente em situacdo denerdbilidade social, na perspectiva da inclusa@mkoc
e democratizacdo do ensino publico.

2. DAS FINALIDADES
Séo finalidades do Programa de Assisténcia Estilidant

| — Minimizar os efeitos das desigualdades so@aisgionais e favorecer a permanéncia dos estiwdante
no Instituto, até a conclusao do respectivo curso;

Il — Diminuir a evasao e o desempenho académiaaigfigtério por razées socioecondmicas.
[l — Reduzir o tempo médio de permanéncia dogdesties frente o ingresso e a conclusdo do curso;

3. DO PUBLICO-ALVO

Estudantes regularmente matriculados no Ifes — @anWtoria prioritariamente em situagdo de
vulnerabilidade social, cuja renda familiar pertasgeja inferior a um (01) salario minimo.

4. DA INSCRICAO

4.1 A inscricdo do candidato para as modalidadesPdogramas de Assisténcia Estudantil ocorrera por
meio de agendamento de entrevista socioecondnutieites;do de renovacdo do beneficio e envio de
documentacao (sendo esta Ultima modalidade deigéecsomente para alunos EAD). A inscricdo ou
solicitacdo de renovacgdo do auxilio seréo realzaaServico Social do Campus, localizado no Centro
Administrativo Pedagdgico Prof. Rogério Eduardo &atte 08 as 21 horas, de segunda a sexta feira,
conforme cronograma de selecao informado no itelesée edital.

4.2. As inscricbes ocorrerdo em periodos e metgiddoespecificos para cada grupo de alunos:
ingressantes até 2015/2, ingressantes em 2018ihasala modalidade EAD.



4.2.1 Osalunosingressantes até 2015/Beverdoagendar suas entrevistas entre os 8&91/2016 a
05/02/2016As entrevistas serdo realizadas entre os@i#3?/2016 a 04/03/201de acordo com a data e
o horério agendados para cada aluno.

4.2.2 Os alunos que no ano de 2015 realizaramvistagunto ao Servico Social e foram deferidosapar
algum dos auxilios poderéo soliciarenovacao dos beneficiagcebidos em 2015, sem a realizagéo de
nova entrevista, exceto alunos que foram desligddeseneficios por baixo aproveitamento escolar. O
alunos que optarem pela renovacéo de auxilio sexalizacdo de entrevista deverdo entregar, nogeerio
de 25/01/2016 a 05/02/2016: o requerimento de iauxificha de estudo social preenchidos, revalidand
as informacdes prestadas em 2015 de que possuai famiiar per capta de até um (01) salario minimo,
juntamente com o Termo de Compromisso devidameranphido e assinado.

4.2.3 Osalunosingressantes em 2016/@leverdoagendar suas entrevistas entre os Gi#94/2016 a
15/04/2016As entrevistas serdo realizadas entre 0os@f&34/2016 a 06/05/201de acordo com a data e
o horéario agendados para cada discente.

4.2.4 Os alunos daodalidade EAD vinculados ao Campus Vitéria, poderdo se inscrpeemeio do
envio de envelope lacrado contendo formulario smwadmico preenchido junto com toda a
documentagédo solicitada no item 7 deste editaloéuthentagdo devera ser enviada via SEDEX, com a
data dgpostagem tanto no periodo de agendamento de entrstd de ingressantes até 2015/2 quanto
no periodo de agendamento de entrevista de ingresses em 2016/1¢onforme especificado nos itens
6.5 (alunos ingressantes até 2015/2) e 6.6 (alumpessantes em 2016/1), respectivamente dias
25/01/2016 a 05/02/2016 e 04/04/2016 a 15/04/2016

4.2.5 Os alunos presenciais que tentreaberto sua matricula para 2016/1ou sejam oriundosle
transferéncia ou mudanca de campugue comecam a estudar no Ifes, campus Vit@na,2016/1,
deverdo agendar suas entrevigtasforme cronograma de alunos ingressantes em R@tévisto no
item 6.6, a saber di&g/04/2016 a 15/04/2016

4.3 As entrevistas realizadas para este Edital poder&er validade de 2 anos, mediante avaliacéo do
servigo socialDessa forma os alunos que realizarem suas enggyiata este Edital poderéo ser isentos
de nova entrevista até o fim do prazo de validadengesmas.

4.4 No ato da entrevista o aluno devera aprestodas 0os documentos solicitados de acordo conmo ite
7 deste edital.

4.5 O candidato podera se inscrever em mais de mow@alidade dos Programas de Assisténcia
Estudantil, mas s6 podera ser atendido nas modakdem que estiver classificadiz acordo com o
namero de vagas

5. DA CONCESSAO DO AUXILIO TRANSPORTE/AUXILIO ALIME NTACAO
Estes auxilios serdo concedidos até 30/12/16 e/aguanto houver recurso disponivel.

5.1 Os valores serdo repassados aos alunos mensalcoaforme a modalidade de auxilio selecionada,
de acordo com repasse de verba do governo feddralés de depdsito em conta bancéria. Somente
serdo efetuados pagamentos em contas em nome giopatuno abertas na Caixa Econémica Federal.
Caso o aluno selecionado possua conta no bancoagd, B mesma podera ser aceita.

5.1.1 Vale ressaltar que a Comissdo de Gestao dagedlera, ao longo do ano de 2016 avaliar a
possibilidade de alteracédo na forma de concessa&aixitio Alimentacdo aos estudantes.

5.1.2 Aluno DEFERIDO deveréa apresentar a contadanaté o prazo de 15 dias apds a divulgagdo do
resultado final. Caso o aluno ndo apresente a cas@ prazo, seu home apenas sera incluso nad®lha
pagamento do més seguinte a data em que apresextatasem direito a pagamento retroativo.

5.2 Serdo ofertados aos alunos, de acordo com erolte vagas disponivel, conforme apresentado no
cronograma abaixo:

MODALIDADE DE AUXILIO | N° DE VAGAS OFERTADAS
Auxilio Transporte 450

Auxilio Alimentacao 750
5.2.1Auxilio Transporte: podera ser concedido nos casos onde ha necessidadtéizar o transporte
diariamente para acesso ao campus. Os Alunos residentes aimaVé municipios atendidos pelo
Sistema Transcol receberéo o valor equivalentende cartela do respectivo passe escolar. Discente
residentes nos demais municipios recebe®60% do valor gasto mensalmente com transporte,
devendo apresentar comprovacgéo de tal gasto. Ao®KaEAD, este auxilio sera pago proporcional aos
dias de atividades presenciais obrigatorias em o de estudos, devendo o discente apresentar




documentacdo que ateste as quantidades de atisigegenciais obrigatdrias de seu curso.

5.2.2 Auxilio Alimentacao: sera concedido mensalmente, ao aluno presenciaoo de R$ 180,00
(cento e oitenta reais). O valor definido foi cédclo a partir do valor de R$ 9,90 (nove reais eentav
centavos) por dia letivo, considerando-se 200 lgtags anuais, divididos pelos 11 meses em quaoser
pagos os beneficios. Aos alunos EAD, este aux#i@ pago proporcional aos dias de atividades
presenciais obrigatorias em seu polo de estudesnde o discente apresentar documentagéo que ateste
quantidade de atividades presenciais obrigatégased curso. Vale ressaltar que, a Comissdo dédses
da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes —masrVitéria avaliara a necessidade de haver allerac
na forma de concesséo do auxilio alimentacdo dum@brrente ano; bem como, de haver desconto no
pagamento do auxilio alimentacdo referente aosddidérias discentes, conforme calendario académico
Essas possiveis alteragfes terdo como finalidasighiidar a manutencéo do auxilio até o dia 3A/a2/
aos estudantes deferidos para este edital.

5.3 Os estudantes deferidos receberdo os valoresAdgilios para os quais forem selecionados
retroativos a MARCO/2016. A participacdo nos Awdlise dard até 30/12/2016 e/ou enquanto houver
recurso disponivel.

6. SELECAO E AVALIACAO SOCIO ECONOMICA

6.1 A selecdo dos candidatos dar-se-4 por meioadélise documental a partir da realizacdo das
Entrevistas Socioeconémicas (baseado no item @ eel); analise da solicitagdo de renovacdo dos
beneficios; ou ainda anélise de documentacéo enviadSEDEX por alunos EAD. Em todos os casos

sera avaliada a situacdo socioecon6mica familialdgmo e o atendimento ao perfil de renda famder

até um (01) salario minimo per capta, entre oufrggectos socioeconémicos tais como situacdo de
moradia do grupo familiar; procedéncia e nivel slieotarizacdo do grupo familiar; situacdo ocupadiona

dos membros da familia maiores de 18 anos; acelsosae servigos; participacdo em algum programa
de transferéncia de renda, entre outros.

6.2 Além dos indicadores de vulnerabilidade sosiata considerada a situacdo académica do aluno, em
gue serdo avaliados o histérico de reprovacfemgievconcomitantes ao recebimento de beneficios em
editais anteriores e a matricula em no minimo 8iglinas (ndo serdo consideradas as disciplinas de
estagio e de trabalho de conclusdo de curso/mdirggpara os periodos/ano letivo de 2016, salvosas
justificados por atestado médico ou similar, sulmosta avaliacdo da Comisséo de Gestédo da PAE.

6.3 Apés a realizacdo da analise socioecondmicd, estabelecida uma ordem de classificacdo dos
estudantes inscritos no edital. Tal classificachedecera os critérios socioecondmicos avaliadok Va
ressaltar que essa ordem ndo sera divulgada emtestodantes a fim de evitar constrangimentos e
resguardar o sigilo de suas informacgdes. A paetisd classificacdo ficara estipulado aqueles algues
estardo entre os atendidos no ano de 2016 de amomdo numero de vagas para cada auxilio conforme o
item 5. Em caso de exclusédo de alunos da folhagenpento, poderdo ser incluidos os alunos deferidos
em cadastro de reserva, respeitando a ordem dsficigio, no entanto ndo terdo direito a pagarsento
retroativos.

6.4 A renda familiar mensal per capita sera cattauzonsiderando os seguintes aspectos:
I. calcula-se a soma dos rendimentos de todassasgeeda familia a que pertence o (a) candidato (a)
II. divide-se o valor obtido pelo numero de pesstamfamilia.

6.4.1 No célculo referido no inciso anterior sedi@mnputados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo aequk eventual, inclusive aqueles provenientes de
locacdo ou de arrendamento de bens méveis e imoveis

6.4.2 Estdo excluidos do calculo de que tratano @el.:

I. os valores percebidos a titulo de: auxilios palfmentacdo e transporte, diarias e reembolsos de
despesas, adiantamentos e antecipacfes, estornompensacfes referentes a periodos anteriores,
recebimento de adicional de férias, abonos e 18A®a

Il. os rendimentos percebidos no ambito dos segsiiptogramas: Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil, Programa Agente Jovem de Desenvolvimeé@oial e Humano, Programa Bolsa Familia e os

programas remanescentes nele unificados, Programeéonél de Inclusdo do Jovem — Pré-Jovem,

Auxilio Emergencial Financeiro e outros programastmnsferéncia de renda destinados a populacéo
atingida por desastres, residente em Municipiosestado de calamidade publica ou situacdo de
emergéncia e demais programas de transferéncenda implementados pelo Estado ou Municipios.

6.4.3 Serédo abatidos da renda bruta de cada mdarbii@ar os descontos com Imposto de Renda Pessoa
Fisica e Contribuicao Previdenciaria (INSS).



6.4.4 N&o serdo abatidos do calculo da renda fanok descontos em contracheques provenientes de:
empréstimos, plano de saude, pagamento de farnsagiarmercados, pensdes, instituicbes de ensino e
financiamentos de quaisquer natureza.

6.5 Cronograma de selecdo para alunos ingressantées até 2015/2

CRONOGRAMA PARA ALUNOS INGRESSANTES NO IFES ATE 2015/2

ATIVIDADE PERIODO LOCAL
, ~ . Murais do Campus, Site do Ifes e via e-mail
Divulgagdo do Edital 25/01/2016 do aluno de acordo com cadastro da CRA
Periodo de agendamento de entrevista,

solicitacdo de renovacéo dos beneficios e

envio de documentacéo de alunos EAD 05/02/2016
01/02/2016 a
Periodo de realizacéo de entrevista 04/03/2016 Setor de Servigo Social

Periodo de analise das entrevistas,

o ~ - 07/03/2016 a
solicitacdo de renovacgéo dos beneficios e

Setor do Servico Social

documentacao de alunos EAD 11/03/2016

Divulgacdo do Resultado Parcial 14/03/2016 gﬂou;?fjsngo deczr(?(?rlé% cscitri ((j:gc;];e'sstr(e) \(/ji: Ce:-anA‘ail
Periodo para interposicdo de Recursos %ggggg%g a Setor do Servico Social

Periodo para andlise dos Recursos g;gggg%g a Setor do Servico Social

Divulgacdo do Resultado Final 30/03/2016 Setor de Servico Social

*Considerar apenas dias Uteis
6.6 Cronograma de selecdo para alunos ingressantéess em 2016/1

CRONOGRAMA PARA ALUNOS INGRESSANTES NO IFES EM 2016/1

ATIVIDADE PERIODO LOCAL
Divulaacio do Edital >5/01/2016 Murais do Campus, Site do Ifes e via e-mail do
9a¢ aluno de acordo com cadastro da CRA

Periodo de agendamento de entrevista e envio 04/04/2016 a . .
de documentacéo de alunos EAD 15/04/2016 Sala do Servico Social
06/04/2016 a
Periodo de realizagao de entrevista 06/05/2016 Setor de Servigo Social
Periodo de andlise das entrevistas e 09/05/2016 a : .
documentacéo de alunos EAD 16/05/2016 Setor do Servigo Social
. N . Murais do Campus, Site do Ifes e via e-mail do
Divulgacdo do Resultado Parcial 17/05/2016 aluno de acordo com cadastro da CRA
. . o 17/05/2016 a . .
Periodo para interposi¢éo de Recursos 50/05/2016 Setor do Servigo Social
. - 23/05/2016 a . .
Periodo para analise dos Recursos 30/05/2016 Setor do Servigo Social
Divulgacao do Resultado Final 31/05/2016 Setor de Servico Social

*Considerar apenas dias Uteis

7. DOCUMENTAQAO NECESSARIA PARA A REALIZACAO DE ENTR EVISTA E ANALISE
SOCIOECONOMICA

7.1 Foto 3x4

7.2 Documentos originais do aluno: CPF, Carteirdddatidade e Carteira de Trabalho (caso seja maior
de 18 anos).

7.3 Documento de identificagéo de todos os memtwagupo familiar (que moram na mesma casa).

7.4 Comprovante de residéncia. Caso resida ematagada, apresentar: contrato de locacao, recibo de
pagamento de aluguel e/ou comprovante de deposito.

7.5 Comprovante de todas as despesas fixas daafgaaihtas de agua, luz elétrica, telefone conwerati
e celular, mensalidade escolar, empréstimos, |gési@de casa propria, etc)

7.6 Certiddo de casamento do candidato e/ou redpelnscertiddo de Obito do cbnjuge e/ou pais



falecidos. Em caso de separacéo ou divorcio dooatwnresponsavel, apresentar certiddo de casamento
com averbacdo e/ou protocolo de agao judicial, mEmo apresentar documento que comprove
recebimento de penséao alimenticia. Caso a sepandgéseja oficial, apresentar declaracdo de sejmarac
nao legalizada (anexo ) e ainda declaracdo dbireeato ou ndo de pensédo alimenticia (anexo V).

7.7 Comprovante de renda de todos os membros déafanaiores de 18 (dezoito) anos, em qualquer
situagdo das relacionadas abaixo:

7.7.1 Para profissionais assalariados: contraclseqlos trés UGltimos meses anteriores a data de
agendamento de entrevistas a qual o candidataftcipar.

7.7.2 No caso de desempregado, devera apresert&recde trabalho e declaragdo fornecida pelarf@op
pessoa, sobre 0 ndo exercicio de atividade remimemodelo disponivel no Anexo ).

7.7.3 Para profissionais autdnomos e/ou inform@eteira de trabalho e Declaracdo fornecida pela
prépria pessoa, constando o tipo de ocupacdo dreecia renda média obtida nos Ultimos 03 meses
(modelo disponivel no Anexo lI).

7.7.4 Para comerciantes ou microempresarios: Gfipianposto de Renda Pessoa Fisica exercicio 2015
(ano calendario 2014), ou mais recente; ou Dedardqual do Simples Nacional (DASN) da empresa,
referente ao ano de 2014 ou mais recente.

7.7.5 Para trabalhadores rurais: comprovante déimemto de trabalho cooperativado ou declaragéo do
sindicato, associagdo ou declaracdo similar espacifo a renda, ou cépia da Declara¢do do Impasto d
Renda Pessoa Fisica, relativa exercicio 2015 (Aaler@ario 2014) ou mais recente.

7.7.6 Para aposentados, pensionistas ou outrosfilileseda Previdéncia Social/INSS ou outras
instituicdbes de previdéncia publicas ou privadastréfo do beneficio referente ao Ultimo més ou
Declaracdo Anual de Rendimentos fornecidos pelétuitsio responsavel. Caso o beneficiario exerca
alguma atividade remunerada, devera apresentarcamgmtacdo comprobatéria desta renda. Para
beneficios da Previdéncia Social, retirar extrato 0 n  site:
https://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hisiserelnicio.xhtml/

7.7.7 Para estagiario ou menor aprendiz: contr@teado o valor recebido ou o ultimo contracheque o
Declaracdo de Rendimentos, fornecida pela inshitugm que exerce atividades.

7.7.9 Caso receba beneficio social, como Bolsa Iami outros, apresentar comprovante, tais como
extrato de recebimento do beneficio referente Grmaimés.

7.8 O Servico Social, se julgar necessario, podengocar o aluno para uma outra entrevista.

7.9 Deverdo ser apresentados os originais de todoslocumentos solicitados, pois todos serdo
devolvidos ap6s o término da entrevista.

8. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1 O resultado sera divulgado por meio eletrbmiccsite www.ifes.edu.br, na pagina do facebook do
Servico Social do Ifes — Campus Vitérimww.facebook.com/ServicoSociallfesVitoriaos murais do
Campus Vitoria, e no setor de Servico Social, conéoCronograma previsto.

8.2 Cabe ao candidato acompanhar os resultadosrateesgso bem como tomar as providéncias
necessarias em cada etapa.

9. DOS RECURSOS

9.1 Cabera recurso relativo ao resultado do procedgtivo, conforme periodo previsto no cronograma
do item 6, sendo os periodos 14/03/2016 a 18/08/2@ta ingressantes até 2015/2 e 17/05/2016 a
20/05/16 para ingressantes em 2016/1.

9.2 O recurso sera interposto em requerimento jordsponivel neste edital, devendo conter o name,
telefone de contato e as razfes e/ou documentaedigdamentam o referido recurso.

9.3 Confirmada a procedéncia do recurso, o caraligad seu parecer revisto, sendo contemplado com o
beneficio solicitado, de acordo com sua posica@nking geral de classificagao.

10. INFORMACOES IMPORTANTES:

10.1 No caso de alunos EAD, néo serdo analisadasabcitacdes que apresentarem o formulério de
inscricdo preenchido a lapis, com campos em branamu preenchidos de forma incorreta e com
documentacao incompleta.



Y

10.2 O aluno que ndo puder comparecer a entrevistdeverd desmarca-la com antecedéncia e
justificar sua auséncia, estando sujeito a possililade de ainda haver disponibilidade de horéarios
para reagendar sua entrevista.

10.3 Em caso de duavidas, procurar o Servico Sakdatro do prazo de agendamento de entrevistas
previsto no Edital.

10.4 O Instituto Federal do Espirito Santo — Campitsria se reserva no direito de checar as
informacbes e documentacdes apresentadas, poerdder meios utilizados pelo Servigco Social, tais
comonova entrevista, visita domiciliar e outros, podend rever o beneficio concedido em gualquer

7

epoca.

10.50 aluno selecionado devera assinar junto ao fefSacial, no ato da entrevista ou solicitagdo de
renovacdo dos beneficios, ufermo de Compromisso de Adesdo ao Programa de Ad8iscia
Estudantil. Ser4 destacado um canhoto do termo de compronggso ficarA com o discente,
confirmando sua assinatura e seu conhecimento ssbnermas e critérios que regem o mesmo, bem
como a possibilidade de prestacéo de contas descecu

10.5.1 O Termo de compromisso apenas tera valickste o estudante seja deferido no resultado fmal d
edital.

10.6 O aluno contemplado pelos Auxilios acima cisadkvera guardar por 5 (cinco) anos todas as
notas fiscais e recibog conforme previsto no Termo de Compromisso, itkmdas Disposi¢des Finais)
gue comprovem que a utilizacdo do recurso recgdaada Auxilio foi empregado exatamente para o
fim estabelecido neste Edital de acordo com a oategle Auxilio recebido. Essas notas poderéo ser
solicitadas pela Assisténcia Estudantii do Campitsrid diretamente ao estudante numa possivel
prestacdo de contas dentro deste periodo.

10.7Durante o semestre letivo a equipe de Assist@studantil do Ifes — campus Vitoria avaliara a
situacdo de matricula e de aproveitamento dasptiises para as quais 0 estudante beneficiado estive
matriculado. Dessa forma os alunos que tiverem d&igd5% de faltas antes do término do periodo/ano
letivo ou forem reprovados por falta sem justificatplausivel em qualquer disciplina, poderéo ter a
suspensdo temporaria e/ou desligamento dos auxflieaquipe poderd utilizar também relatérios de
frequéncia e/ou rendimento parciais elaborados gelépe pedagogica, professores e/ou coordenadores
de curso.

10.8Caso, a qualgquer tempo, se descubra gal@mm mentiu ou omitiu dados gque implicaram na
fraude do processo de selecdo do presente edital, oweixeu de frequentar todas as disciplinas
durante o periodo em que estava recebendo auxiliera comunicar sua desisténciao servi¢o social,

o fato podera ser encaminhado para o Conselho d&i@da Assisténcia Estudantil do Ifes-Campus
Vitéria para averiguagao e adogédo das medidaseiabiv

10.9Em se tratando de situa¢cBes elencadas no iitiemioa 0s beneficios serdo suspensos até a agfecia
e parecer final do Conselho de Gestao da Assist&studantil.

11. DAS ATRIBUICOES
11.1 Compete ao Servigo Social:

11.1.1 Estabelecer as diretrizes do Programa A&ssist Estudantil no Campus Vitéria, submetendo-as a
aprovacao dos orgaos competentes do IFES — laskaderal do Espirito Santo.

11.1.2 Realizar o processo de selecéo dos alumafrme os critérios estabelecidos no Item 6.
11.1.3 Firmar o Termo de Compromisso entre os algetecionados e o IFES — Campus Vitéria.
11.2 Compete ao Aluno Selecionado:

11.2.1 Conhecer e cumprir as normas e as instrueds/as ao programa;

11.2.2 Firmar Termo de Compromisso com o IFES —plenVitoria,;

11.2.3 Apresentar em tempo hébil toda documentsgiicitada;

11.2.4 Apresentar frequéncia minima as atividad=glé@micas, conforme prevé o Regulamento de
Organizacéo Didéatica — ROD;

11.2.5 Comunicar ao servico social, imediatamentesua desisténcia de frequentar as aulas na
instituicdo, por meio de trancamento ou abandono, gra seu consequente desligamento do(s)
Programa(s);

11.2.6 Informar ao Servigo Social, no prazo maxded5 dias corridos apds a data de cada depa@sito d
beneficioscaso verifigue o ndo recebimento dos auxilio® aluno que néo procurar o setor no prazo



estabelecido, ndo tera ressarcido o valor a gee jiis. O depdsito dos auxilios € informado aoaadu
através dos murais do Campus Vitoria e pela patpridervico Social no facebook.

11.2.7 Comunicar ao servico social, imediatamenquelquer alteracdo ocorrida em sua situacdo
socioecondmica e/ou de seu grupo familiar;

11.2.7 Guardar por 5 (cinco) anos todas as notaaidi e recibos que comprovem que a utilizagdo do
recurso recebido por cada Auxilio foi empregadotarante para o fim estabelecido neste Edital de
acordo com a categoria de Auxilio recebido.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 Declarac0es falsas ou omisséo da verdadecem@ti a desclassificacdo do candidato.

12.2 Os valores pagos por Auxilio aos alunos padséi alterados ao longo do ano de acordo com o
recurso disponivel apds deliberacdo da ComissaGet#do da Politica de Assisténcia Estudantil —
Campus Vitoria.

12.3 O aluno beneficiado que cometer ato indiswplgrave ou ato infracional previstos no Codigo de
Etica e Disciplina do Corpo Discente do Ifes, pédser desligado do beneficio.

12.4Informacgdes sobre o edital podem ser solicitade/éd do emaiservicosocial.vi@ifes.edu.lmu
pelo telefone (27) 33312140.

12.5 A Comisséo de Gestdo dos Recursos da Politim Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus
Vitéria e a GAE reservam-se ao direito de resolvens casos omissos e as situa¢des nao previstas no
presente Edital.

Vitoria, 25 de janeiro de 2016.
Ricardo Paiva
Diretor Geral do Campus Vitéria
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SERVICO SOCIAL
Curso Turno: [ WMatutino ( Wespertino { JMoturno [ Jntegral
PERICDO/ANDITURMA: ! ! !
MOME
IDEHTIFI-EM;E{} DOALUNO
RG: CPF:
Filiacio: e
Data de Mascimento: Maturalidade:
Raca/Etnia:  ( )Preto { )Pardo ( )Indigena [ ) Branco [ JAmarelo [ )Outros
Estado Civil: Procedéncia Escolar: ) Pldblica ( ) Privada { JPrivada com Bolsa
End.: M Complemento
Bairro: Cidade: LIF:
Telefone: Celular: Email:
Conta Bancaria Banco: Agéncia: Operacio Conta
A1-SITUACAO DE HABITACAO DA FAMILIA
{ JPropria ouHeranca ({ )Financiada RS [ )Cedida { JAlugada RE Tempo de moradia:
A2- SITUA{.EG DE HABITA{.EG DO ALUNO CASO RESIDA SEM A FAMILIA

{ yPrépria ( )Cedida ( )Alugada R§ { ) Financiada R$ { ) Repuplica/ Pensdo/ Outros

Tempo de Moradia 0Bs:

B - SITUACAO DE SAUDE

Plano de saude { )Sim { JM3o () Particular () Concedido pela empresa onde o aluno ou familiar trabalha
Qual? Yalor:
Sente dficuldade para enxergar? ( )Sim  ( JMao Usa dculos? ( )Sim( JMao

Algum membro da familia apresenta problemas de sadde graves? ( )Sim ( JMao
Quem? Qual Problema?

Faz tratamento? ( )Sim{ JMao Litiliza medicamentos continuamente? { )Sim ( )Mao
Recebe medicamentos pelo SUS? ( )Sim({ JMEo Gasto Com Medicamento?

C- IHFGRHA{.E}ES SOBRE O GRUPO FAMILIAR

Algum membro recebe beneficios assistenciais? { )8im{ Mao
Quem? Qual? Yalor
Algum membro apresenta conduta gue perturbe ou cologue em risco o bem estar da familia? ( ¥sim{ Mao

Quem? De que forma?

Algum membro encontra-se detido? [ ¥5im{ IMao Quem?

A familia recebe algumtipo de gjuda de terceiros? ( ¥8im{ Mao
De quem/ Como?

A familia possui outro imavel além do que reside? ( ¥8im{ Mao

Possui Velculo? { )8im{ JMNEo Quantos? Modelo/Ano

() Cwitado { ) Financiado RE
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REQUERIMENTO DE AUXILIO DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

NOME DO REQUERENTE:

CURSO:

PERIODO: TURMA: MATRICULA
CADASTRO ( ) RECADASTRO ( )

SOLICITO:

()01 Auxilio Alimentacéo () 02 — Auxilio Transporte

APENAS PARA ALUNOS QUE REALIZARAM ENTREVISTA EM 201 5 E QUEREM RENOVAR O
BENEFICIO:

() Solicito minha participacéo no edital 01/2016 atra®s de revalidacdo da entrevista realizada junto a
Servico Social no ano de 201%eclaro que as informacBes prestadas na ocasiddticha entrevista ndo
sofreram altera¢Bes que implicassem na mudancarfibgociecondmico de meu grupo familiar e quendo ao
novo critério de renda familiar per capta de até um(01) salario minimg conforme informacdes atualizadas
contidas na ficha de estudo social em anexo.

o

Caso necessario, anexar copia dos documentos que@@m eventuais alteracdes na situagdo socioedcadin grupo
familiar.

Declaro estar ciente de todas as informacdes e@antid Edital / e de meus di-
reitos e deveres nele contido, bem como declaroagueformacdes prestadas séo veridicas, sendo
que, tenho consciéncia da falta que possa estatendo caso infrinja o artigo 299 do Cddigo Penal
(Falsidade Ideoldgica) transcrito abaixo:

“Art. 299. Omitir, em documento publico ou partiayl declaracdo de que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou dive@rda que devia ser escrita, com fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade soledo juridicamente relevante.”

DATA: [
Assinatura dion® Assinatura do
Responsavel
(quandemor
de idade)

Para preenchimento da Equipe da Assisténcia Estudéihdo Campus

PARECER PARCIAL
Parecer favoravel ( ) Parecer destarel ( ) Pendéncia ( )

Observacéo:

PARECER FINAL
Deferido ( ) Indeferido ( )

DATA: [/



TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE

Eu, estudante do
Curso de rma tu ,  matricula
declaro estar ciegtedidposicdes do(s) Programa(s) de Auxilio e
das Clausulas abaixo enumeradas as quais compromeedccumprir integralmente, para que possa fazer
jus a participacao no(s) Programa(s).

1. SAO DEVERES DO ESTUDANTE, PARA FINS DE PARTICIPACAO NO(S) PROGRAMA(S)

I. Assinar, ou encaminhar aos pais/responsavean(ijuse tratarem de estudantes menores de idade)
termo de Compromisso e demais documentos necespara participacao no(s) Programa(s);

Il. Ser assiduo as aulas, conforme prevé o Regulande Organizacdo Didatica;

lll. Comparecer em todas as atividades de acompaaiita do(s) programa(s), assim como aos
atendimentos individuais e reuniées, quando satioit

IV. Em caso de desisténcia preencher obrigatoritar@i ermo de Desligamento do Programa e entrega-
lo ao Servigo Social, até o ultimo dia util do ndésdesligamento;

V. Nao cometer ato indisciplinar grave ou ato icivaal previstos no Cédigo de Etica e Disciplina do
Corpo Discente do Ifes, com garantia de contraditérampla defesa a ser avaliado pelo Conselho de
Etica e Servigco Social ou setor responsavel do aamp

Paragrafo Unico — Os participantes do(s) programdéverdo encaminhar, por escrito, ao setor
responsavel pela Assisténcia Estudanti no Campussifigativas sobre quaisquer situacdes que
inviabilizem o cumprimento dos deveres deste Tedm@ompromisso, sob pena da perda do direito de
participacdo em todos o0s programas pleiteados eqeaisquer outros em que esteja incluso. A
continuidade ou ndo no(s) Programa(s) dependeasiadimcao dos profissionais do referido setor.

2. SAO DIREITOS DO ESTUDANTE, PARA FINS DE PARTICIPACAO NO(S) PROGRAMA(S)

I. Participar do(s) Programa(s) conforme situagéovwnerabilidade social do solicitante, respeitaad
classificagdo e relacdo entre demanda e dispatad#i orcamentéria;

Il. Receber os beneficios em forma de repassedaiandireto dos recursos disponiveis e/ou em sutra
formas de concessédo, segundo avaliacdo do profisie Servico Social, e/ou da Comissao de Gestéo
do Recurso da Politica de Assisténcia Estudantiledy campus Vitoria.

3. O(S) PROGRAMA(S) SERA(AO) CANCELADO(S) NOS SEGUNTES CASOS

I. O ndo cumprimento dos deveres deste Termo deprnisso, avaliados pelo profissional de Servigco
Social ou pela Comisséo de Gestdo do Recurso diéc®ale Assisténcia Estudantil do Ifes — Campus
Vitdria, quando houver necessidade;

II. Automaticamente na conclusdo de curso ou térdo(s) programa(s);

lll. Quando houver omissdo ou prestacao de infodbesdalsas, ou incompletas, por parte do estudante,
no momento do estudo social ou durante a partiggpag(s) programa(s).

8 1° Os estudantes desligados do(s) Programa(gyrgmdetornar no periodo letivo subsequiente apés
avaliacdo do Assistente Social ou pela Comissadestdo do Recurso da Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes — Campus Vitéria.

§ 2° A qualquer tempo este(s) Programa(s) poder&gtosuspenso(s) ou cancelado(s), considerando a
avaliacdo sistematica da necessidade de contiraigiaéstudante no(s) mesmo(s) e/ou a disponibdidad
orcamentaria. A avaliacdo sera feita pela Comislki@Gestdo do Recurso da Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes — Campus Vitéria.

4. O(S) PROGRAMA(S) SERA(AO) SUSPENSO(S) TEMPORARIMENTE NOS SEGUINTES
CASOS

I. Como aplicagdo de Medida Educativa Disciplinas gasos previstos na se¢éo Il do Cédigo de Etica e
Disciplina do Corpo Discente do Ifes;

II. Em casos especificos, tais como Regime Doraigilsegundo avaliacdo do profissional de Servico



Social, e/ou da Comissdo de Gestdo do Recurso litecdde Assisténcia Estudantil do Ifes, campus
Vitoria.

5. DISPOSIGCOES FINAIS

I. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comis&Bestdo do Recurso da Politica de Assisténcia
Estudantil do Ifes — Campus Vitoria e GAE;

Il. Este Termo de Compromisso se aplica a todd3rogramas nos quais o solicitante participe ou &enh
a participar no periodo de 1 ano letivo e/ou 3@Q2/ .

ll. E necessario que os alunos guardem todosaiso®notas fiscais dos gastos mensais referenges a
beneficios que recebam da Politica de Assistératiadintil do Ifes-Campus Vitéria, durante o periodo
minimo de 05 anos para prestacdo de contas dofidieneecebidos em 201 . Vale ressaltar, que caso
os alunos ndo possuam esses documentos quandtagdoficsera necesséario a devolucdo do recurso
recebido através do pagamento da Guia de Recoltordarinido — GRU.

E, por estar de acordo com essas disposicdes, corafm-me a aceita-las e cumpri-las.

de de 201 .

Assinatura do participante no(s) Programa(s) Assinatura do representante legal (doanenor de idade)

Assinatura do Profissional da Comissao de Gestadedarso
da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — @asVitoria

Comprovante de assinatura do Termo de Compromissp [DRiscente relativo ao
Edital .......... [, da Assisténcstilantil do Ifes — Campus Vitoria, estudante:

Assinatura do Profissional da Comissao de Gestadedarso
da Politica de Assisténcia Estudantil do Ifes — @asVitoria



REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu '
matriculado no curso , telefone de contato ( )

, venho recorrer junto aisd@im de Gestdo do Recurso da Politica de
Assisténcia Estudantil do Ifes Campus Vitoria diefierimento do(s) Programa(s) Auxilio(s):

pelos motivos que se seguem:

Documentos em anexo () sim () néo

Por ser verdade o0 exposto acima, solicito um parece

Vitéria, de de 201__.

Assinatura

Recebi o requerimento de recurso contra o resul@daloprocesso seletivo do(s) Programa(s) de
Assisténcia Estudantil — Campus Vitoria, do aluno

Recebi em / /

Assinatura de recebedor



ANEXO |
DECLARACAO DE SEPARACAO NAO LEGALIZADA

Eu, , portador(a) do RG n°
e do n° CPF , residente e domiciliado(a) na cidade

de ,arua

,declaeo gsadevidos fins que estou separado(a) de
fato de , portador(a) do
RG n° e do CPF n° desde , hdo
sendo oficializado o fim de minha relacéo conjuBaclaro ainda que recebo ajuda de custo no valor d
R$ ( )-

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas iofmacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissao ou a apresentacdo de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expresséo da verdade, firmo e assino anpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legdbmmaia informacéo prestada.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF Telefone de contato



ANEXO I

DECLARACAO DE RENDIMENTOS

Eu, (informar o
nome da pessoa que vai assinar a declaracéo) podad®RG n° e inscrito(a)
no CPF sob o n° , declarcasgienalidades da lei, para fins de apresentagéo
ao Ifes, que recebo em torno de R$ , mensais,
referentes ao trabalho de (informar a atividade
exercida).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas infmacdes contidas nesta declaracéo, estando
ciente de que a omissao ou a apresentagao de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino arpegsara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legdabneeia informacéo prestada.

, de de 201 .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF Telefone de contato



ANEXO Il

DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA

Eu, portador do
RG n° e inscrito(a) no €2PFo n° , declaro, sob

as penalidades da lei, para fins de apresentacdfegoque ndo exerco atualmente nenhum tipo de

atividade remunerada, sendo dependente financaitame de
, Qque ¢é

(informar grau de parentesco da pessoa)

sendo portador(a) do RG n° e inscrito(@d no CPF sob o

n° , que possui renda mensal de R$ referente

(atividade desenvolvida).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas iofmacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissao ou a apresentacdo de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,

implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino anpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e

direito, e estou ciente de que responderei legdabneeia informacgéo prestada.

, de de 201__ .

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF Telefone de contato



ANEXO IV

DECLARACAO DE RECEBIMENTO OU NAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do RG n°
e do n° CPF . _declaro para os devidos fins que
, (nhome do crianga/adolescente),
portador(a) do RG n° e dorCPE ,
() recebe penséo alimenticia no valor de mensais,
de (pessoa que paga a pensao).

() ndo recebe penséo alimenticia.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas iofmacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacao de infagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Autorizo ao Ifes a averiguar as informacdes acionadcidas.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino anpeggara que a mesma produza seus efeitos ledais e
direito, e estou ciente de que responderei legdbmmaia informacéo prestada.

Assinatura do(a) declarante

Assinatura da 12 testemunha CPF Telefone de contato

Assinatura da 22 testemunha CPF Teldade contato



